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PROT. N° 
 
 
 

 

OCE Organismo di Certificazione Europea S.r.l. 

 

 VERBALE DI VERIFICA PERIODICA 
(D.Lgs. 81/2008 art. 71, comma 11 e Allegato VII) 

33198 

Cod. Cli: AUT018 
Il giorno ……10/03/2025.…….………...  il sottoscritto …………Rocco Zambri .....................................  ha provveduto alla: 
 

  prima verifica periodica                      verifica periodica (successiva alla prima)                                   del/della: 

 ponte mobile sviluppabile  gru ….  

 carro raccogli frutta  carrello semovente a braccio telescopico:  fisso   girevole 

      sollev. cose  sollev. Persone  attrezzature intercambiabili 

 ascensore/montacarichi da cantiere  piattaforma autosollevante su colonne 

 ponte sospeso e relativi argani  idroestrattore 

 scala aerea ad inclinazione variabile  …......  

 
Tipo  ……..Autocarrata...............................................  Matr. ….15/200049/PO ....................... Portata…225 Kg .................  
 
Marca. …..Oil & Steel .................................................  Mod. …..Snake 189 Smart ...............................................................    
 
N°Fabb. ...204771505 ................................................  Anno. ..2015 .... Costruttore:…Oil&Steel Spa ...................................  
 
installato/utilizzato nel cantiere/stabilimento della Ditta …   
 

  

Settore di attività:  costruzioni        siderurgico       portuale       estrattivo   altro 
 

ed ha rilevato quanto segue: 
 

1) Condizioni generali di conservazione e manutenzione:  ...........................................................................................  

…...Discrete .........................................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................................  
 

2) Esame degli organi principali:  .....................................................................................................................................  

…...Non si evidenziano anormalità visibili ............................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................................  
 

3) Comportamento durante le prove di funzionamento dell’apparecchio e dei dispositivi di sicurezza: ...................  

…...Regolare ........................................................................................................................................................................  
 .............................................................................................................................................................................................  
 .............................................................................................................................................................................................  
 
4) Configurazione e dati tecnici rilevati al momento della verifica:  ..............................................................................  

…... ......................................................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................................  
  
5) Osservazioni: si è presa visione di :  dichiarazione CE di conformità             dichiarazione di corretta installazione 

 tabelle/diagrammi di portata                diagramma delle aree di lavoro            istruzioni per l'uso  

Si è verificata :  la tenuta del registro di controllo ..............................................................................................................  

…..ORE 5377 .......................................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................................  

ESITO DELLA VERIFICA                                                                           Data verifica successiva ……10/03/2026 . .. 

In base a quanto rilevato ed al risultato delle prove eseguite di cui al presente verbale, 

lo stato di funzionamento e di conservazione della suddetta attrezzatura di lavoro: 

 risulta adeguato ai fini della sicurezza              non risulta adeguato ai fini della sicurezza, per i seguenti motivi: 
….. ............................................................................................................................................................................................................... 
 ..................................................................................................................................................................................................................... 
 ..................................................................................................................................................................................................................... 

Luogo ……Campi via Barberinese,207 .................................  data: …10/03/2025 ...........................................................................  
 

 
Datore di lavoro o suo rappresentante 

(timbro e firma) 
 

 

 
Verificatore 

(timbro e firma) 
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